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Syndrome post-commotionnel et qualité de vie un an après
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Introduction.– Le syndrome post-commotionnel (SPC) est une complication
fréquente des traumatismes crâniens légers (TCL). Il est spontanément résolutif
en 1 à 3 mois, mais en cas d’évolution chronique, peut être à l’origine d’un
retentissement familial, social et professionnel inversement proportionnel à
l’apparente légèreté de l’atteinte organique.
Objectif .– Le but de notre travail est de décrire la fréquence du SPC chronique et
de ses différents symptômes chez une population marocaine victime de TCL,
ainsi qu’étudier la relation entre la persistance de ce SPC et différents aspects de
la qualité de vie des patients.
Mate´riel et me´thodes.– Quarante-deux cas adultes de TCL ont été revus 1 an
après traumatisme. Nous avons recherché la persistance d’un éventuel SPC par
le moyen du « Problem Cheklist Questionnaire ». Nous avons également évalué
la qualité de vie globale à l’aide d’une échelle visuelle analogique, et relevé les
modifications dans le statut professionnel et les relations sociofamiliales des
patients. Puis, nous avons recherché s’il existait des relations significatives entre
ces différentes données.
Re´sultats.– Le SPC était présent chez 54,8 % des patients, 1 an après TCL. Le
SPC persistant était lié de fac¸on statistiquement significative avec la non-reprise
du travail ( p = 0,001) et la dégradation de la qualité de vie globale des patients
( p = 0,0007).
Conclusion.– Les TCL peuvent avoir des répercussions considérables et
durables sur la qualité de vie, ce qui est à prendre en considération lors de la
prise en charge de ces patients.
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Objectifs.– La fréquence significativement plus grande de séquelles incapa-
citantes (syndrome post-commotionnel) après Traumatisme Crânien Léger
(TCL) différencie clairement ces blessés des victimes d’autres types de§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe congre`s national de la SOFMER.
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doi:10.1016/j.rehab.2009.07.004traumatismes non crâniens. Dès les premières descriptions, l’importance des
facteurs personnels et émotionnels a été soulignée. Les débats étiopathogé-
niques ont toujours cours : certains renvoyant tout au stress et aux facteurs liés
au blessé, d’autres incriminant les facteurs cérébraux du TCL. L’amnésie post-
traumatique étant indispensable au diagnostic de TCL, notre objectif sera de
questionner son influence sur le traumatisme psychique : l’amnésie protège-t-
elle de l’émotion ?
Me´thodologie.– Recherche bibliographique sur Medline à partir des mots-clés
suivants : mild traumatic brain injury, post-traumatic stress disorder, amnesia.
Re´sultats.– L’analyse de la littérature montre des positions divergentes quant au
rôle protecteur de l’amnésie vis-à-vis du traumatisme psychique.
Discussion.– Nous questionnerons ces divergences, ceci nous amenant à faire
retour sur les difficultés méthodologiques et nosologiques de l’étude du devenir
des TCL. Les liens syndrome post-commotionnel – état de stress post-
traumatique ne résument pas les débats. Partant de notre expérience, nous
soulignerons l’importance d’une vision globale et multifactorielle dans
l’approche préventive et curative de ces blessés. Plus particulièrement, nous
insisterons sur deux aspects spécifiques du TCL, les troubles cognitifs précoces
et la pathogénie propre à la réception d’un diagnostic d’exclusion.
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De la médecine physique et réadaptation aux soins
psychiques auprès des adolescents cérébrolésés suite à un
traumatisme crânien grave
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Re´sume´.– Nous décrivons un dispositif de psychiatrie et de psychologie de
liaison mis au service des adolescents cérébrolésés hospitalisés dans une unité
de MPR associant soins et tentative de reprise scolaire. Nous tentons de
souligner quelques spécificités de la prise en charge de ces patients avec leur
famille. Nous observons que la singularité de l’évènement traumatisme
crânien grave qui succède et se rajoute à l’avènement de la puberté et du
processus d’adolescence empêche très souvent ces jeunes de rester en lien
psychiquement avec leur passé et leur histoire infantile. Par ailleurs, les
parents risquent d’être entraînés dans un mouvement de régression affective
auprès de leur enfant. Un attachement fusionnel à l’évènement traumatique
peut se développer de leur côté, comme si le temps s’était figé pour leur enfant
depuis l’accident. Une dimension du travail d’accompagnement institutionnel
consisterait alors à aider le patient à valoriser ses actions quotidiennes
comprises comme autant de petits évènements susceptibles d’être intégrés
progressivement à leur histoire présente, en lien aussi avec leur histoire passée.
Le travail de psychiatrie et de psychologie de liaison vient soutenir
l’importance de ce qu’ils vivent dans l’institution – la continuité des soins
et l’accès à la différenciation par la pluralité des intervenants – et tenter de les
dégager un peu des inquiétudes parentales auxquelles ils peuvent s’identifier
massivement.
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Comment les médecins de patients adultes prennent en
compte les difficultés des enfants mineurs quand un parent
présente une atteinte psychique chronique ? : étude
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Objectif .– Étudier les pratiques et les représentations des cliniciens de patients
adultes présentant des troubles psychiques sur la parentalité de leurs patients et
les difficultés de leurs enfants.
Mate´riel et me´thode.– Étude qualitative exploratoire. Entretien semi-directif ;
analyse de contenu.
E´chantillon.– Treize médecins MPR ou neurologues assurant le suivi de
patients cérébro-lésés avec des troubles cognitifs, douze psychiatres assurant le
suivi de patients psychiatriques chroniques.
Re´sultats.– Dans les deux groupes de cliniciens, les abords de la parentalité du
patient, de la relation parent–enfant, des difficultés de l’enfant sont diversifiées.
Celles-ci ne sont pas abordées spécifiquement. Les représentations de la
fonction parentale et des besoins et difficultés de l’enfant ne sont pas toujours
utilisées dans le travail avec le patient. Les pratiques de soins centrées sur le
patient sont contradictoires avec le fait de se préoccuper de ses enfants même si
la réinsertion sociale, familiale et professionnelle sont au cœur de la pratique de
soins. La lourdeur des pathologies qui peuvent atteindre le patient dans sa
fonction et ses préoccupations parentales gênent les cliniciens, comme
l’absence de familiarité avec le monde de l’enfance et le sentiment d’aborder
une sphère privée et intime. Les représentations des cliniciens sur la parentalité,
la relation parent–enfant, les difficultés des enfants sont souvent non intégrées
dans un corpus de connaissance. Elles font plus appel à leur expérience
personnelle.
Conclusion.– Le conflit de valeur et le trouble des cliniciens nécessitent la
pratique de groupe de réflexion éthique et de groupes Balint.
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Plus de la moitié des traumatisés crâniens graves souffrent de troubles
psychologiques. P. Fayol en 2003 proposait de combiner 3 types d’approches
pour leur prise en charge :
– comportementale ;
– globale (ou holistique) ;
– psychothérapique.
Nous présentons une mise à jour des derniers travaux sur l’approche
psychothérapique.
La thérapie cognitivo-comportementaliste a fait l’objet de plusieurs études avec
groupe témoin, en individuel, en groupe et par téléphone. Elles sont toutes
positives en particulier sur l’anxiété, les capacités d’adaptations et la qualité de
vie, mais sur de petits nombres de patient et avec peu de recul. Ils semblent en
outre qu’elles n’améliorent que le trouble traité sans transfert sur les autres
troubles psychologiques.
La thérapie psychodynamique, centrée sur l’expérience subjective du patient et
la notion du sens du traumatisme a évolué en intégrant désormais les troubles
cognitifs et la famille. Elle demeure la pratique la plus répandue en particulierau niveau des psychologues institutionnelles et associatives. Il manque
cependant d’étude clinique validant strictement son efficacité.
La thérapie systémique familiale s’est enrichie en intégrant la relation
triangulaire : patient–famille–soignants et en développant le concept de crise
familiale auto et hétéro référencée. Une étude versus groupe témoin est en cours
sur Bordeaux, les premiers résultats montrant une réduction des symptômes et
de la sensation de fardeau pour la famille. Nous avons développé une approche
systémique individuelle en collaboration avec les réseaux d’accompagnement
et d’insertion. Les résultats du suivi sur 5 ans d’une cohorte de 47 de patients,
présentés en poster, sont encourageants.
Certaines approches telles que la sophrologie, la musicothérapie, l’EMDR ou
l’hypnose, sont probablement utiles mais n’ont pas fait l’objet de publication.
En conclusion ces derniers travaux confortent la pertinence du suivi
psychothérapique des patients traumatisés crâniens dans le cadre d’une prise
en charge médicopsychosociale mais nécessitent d’être confirmés par des
études complémentaires.
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Introduction.– Le suivi psychothérapique des traumatisés crâniens en secteur de
ville est un sujet complexe, mal connu, voire controversé.
Objectif .– Présenter une expérience de suivi psychothérapique systémique en
secteur de ville en collaboration avec un service d’accompagnement pour
traumatisés crâniens.
Me´thode.– Ont été inclus tous les patients traumatisés crâniens adressés pour un
suivi psychologique de 2003 à 2007. L’analyse a porté sur la présence de
troubles psychoaffectifs (dépression, anxiété, bipolarité, psychose) ou de
troubles comportementaux (agressivité, apathie, désinhibition, addiction), selon
les critères du DSM4, 1 an au minimum après le début de la prise en charge.
Les résultats ont été classés en : très bons (disparition des troubles), bons
(disparition d’au moins un trouble), moyens (amélioration d’au moins un
trouble), mauvais (pas d’amélioration ou perdu de vue). L’analyse statistique a
été effectuée en modèle univarié selon le test de Wilcoxon.
Re´sultats.– Quarante-sept patients ont été inclus : 35 hommes et 12 femmes,
âgés de 33,4 ans en moyenne.
Le traumatisme datait en moyenne de 11 ans, avec un score Glasgow moyen de
6,5, un GOS à 3 dans 11 cas (23 %), à 2 dans 23 cas (48 %) et à 1 dans 13 cas
(27 %).
La durée de suivi a été de 1,1 an, avec un recul moyen de 2,2 ans.
Les résultats ont été très bons dans 6 cas (13 %), bons dans 18 cas (38 %),
moyens dans 10 cas (21 %) et mauvais dans 13 cas (27 %).
Il existe une amélioration significative globale des troubles psychoaffectifs
( p < 0,001) en particulier de l’anxiété ( p < 0,001) de la dépression (p < 0,001)
et de l’agressivité ( p < 0,01). Il n’existe pas d’amélioration globale des troubles
du comportement, de la bipolarité, de la psychose, de l’apathie, de la
désinhibition ou de l’addiction.
Discussion – Conclusion.– Il s’agit de la première étude consacrée à la prise en
charge psychothérapique systémique des traumatisés crâniens en secteur de ville.
La faisabilité est satisfaisante, 72 % des patients ayant suivi la thérapie.
Les résultats semblent meilleurs sur les troubles psychoaffectifs (anxiété,
dépression) que sur les troubles comportementaux en dehors de l’agressivité.
Ceux ci restent cependant à confirmer par un travail prospectif sur une plus
grande échelle.
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Introduction.– Le traumatisme crânien léger (TCL), événement médical anodin,
n’est pas toujours sans conséquence. Près de 10 % des blessés gardent des
séquelles durables à 1 an sous les espèces du syndrome post-commotionnel
(SPC). La littérature montre que cette morbidité est très supérieure à ce qu’on
retrouve chez des traumatisés orthopédiques.
Objectifs.– Comparer une population de TCL à une population de blessés
consultant pour un banal choc céphalique.
Mate´riels et me´thodes.– Parmi 1153 TC admis au service des urgences du
CHRU de Limoges, ont été étudiés 292 patients répondant aux critères de TCL
selon l’OMS versus 70 consultants pour un choc à la tête sans amnésie post-
traumatique, perte de connaissance ou obnubilation. Ces patients ont été évalués
à l’admission puis à 3 mois par un questionnaire semi-standardisé recherchant
l’existence d’un SPC, d’un retentissement fonctionnel et appréciant la qualité de
vie.
Re´sultats.– Les deux populations sont très proches, en particulier, en termes de
fréquence de SPC. Elles semblent se distinguer par une propension plus grande
à la consommation médicale pour les non-TCL et à une baisse significative de la
qualité de vie ressentie pour les TCL.
Discussion – Conclusion.– Nous discuterons l’importance des facteurs
psychosociaux extracérébraux dans la constitution du SPC et le caractère
hétérogène des critères diagnostiques de ce syndrome.
Pour en savoir plus
[1] Fayol P., Carrière H, Habonimana D., Dumond JJ. Questions préliminaires à
l’étude du retentissement des traumatismes crâniens légers. Ann Readapt Med
Phys. (Sous presse).
[2] Wood RLI. Understanding the ‘‘miserable minority’’: a diasthesis-stress
paradigm for post-concussionnal syndrome. Brain Inj.2004;18:1135–53.
48
Neuroleptiques et agitation du cérébrolésé : les preuves
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Objectif .– Faire le point des données récentes plaidant contre la prescription de
neuroleptiques en première intention dans le traitement de l’agitation post-
traumatique.
Me´thodologie.– Analyse de la littérature à partir des mots-clés neuroleptics,
antipsychotics, agitation, aggressive behaviour, brain injury, et intellectual
disability.
Re´sultats.– Chez le rat, l’effet délétère de l’halopéridol et de la rispéridone sur la
plasticité cérébrale après traumatisme crânien a été démontré [1]. Chez
l’homme, deux études récentes de niveau 2 démontrent, l’une l’absence de
supériorité de l’halopéridol et de la rispéridone par rapport au placebo dans le
traitement de l’agitation chez 86 patients non psychotiques [2], et l’autre,
l’augmentation de la mortalité après prescription de neuroleptiques chez
165 patients déments [3].
Discussion – Conclusion.– L’analyse est compliquée car l’évaluation des
symptômes n’est pas toujours standardisée et les populations traitées sont
hétérogènes. Les études récentes apportent des arguments supplémentaires
majeurs contre la prescription de neuroleptiques « anciens » en première
intention. D’autres classes médicamenteuses (antiépileptiques thymorégula-
teurs, nouveaux neuroleptiques) et les mesures non médicamenteuses doivent
être préférées.Re´fe´rences
[1] Kline AE, Hoffman AN, Cheng JP, Zafonte RD, Massucci JL. Chronic
administration of antipsychotics impede behavioral recovery after experimental
traumatic brain injury. Neurosci Lett. 2008;448(3):263–7.
[2] Tyrer P, Oliver-Africano PC, Ahmed Z, Bouras N, Cooray S, Deb S, et al.
Risperidone, haloperidol and placebo in the treatment of aggressive challenging
behaviour in patients with intellectual disability: a randomised controlled trial.
Lancet 2008;371(9606):57–63.
[3] Ballard C, Hanney ML, Theodoulou M, Douglas S, McShane R,
Kossakowski K, et al. The dementia antipsychotic withdrawal trial (DART-
AD): long-term follow-up of a randomised placebo-controlled trial. Lancet
Neurol. 2009;8(2):151–7.
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D. Plantiera, D. Fredyb
a Service de me´decine physique et re´adaptation, hoˆpital Rene´e-Sabran,
boulevard E´douard-Herriot, Giens, 83406 Hye`res cedex ; bde´partement
d’imagerie morphologique et fonctionnelle, centre hospitalier Sainte-Anne, 1,
rue Cabanis, 75014 Paris cedex 14
Mots clefs : Traumatisme crânien léger ; Troubles somatoformes ; IRM ;
TEMP ; TEP’scan ; Syndrome post-commotionnel ; Tenseur de diffusion
Objectifs.– Analyser la coexistence de troubles neurologiques et psychiatriques.
Corréler et discuter la physiopathologie des troubles avec l’imagerie.
Me´thode.– Madame Z est victime d’un traumatisme crânien (TC) avec perte de
connaissance de quelques minutes (piéton/véhicule léger). Aux urgences,
Glasgow 15, vomissements, choquée, malaise vagal, traitement d’une fracture
radiale gauche. Elle est hospitalisée 11 jours, deux scanners cérébraux sont
normaux. S’installent des éléments de syndrome post-commotionnel, un trouble
élocutoire, une diplopie. Rééducation vestibulaire. Évaluation 4 mois plus tard :
trouble mnésique à composante rétrograde, bégaiement tonique, syndrome
vestibulaire, éléments de névrose post-traumatique et de conversion.
Neuf années plus tard : trouble mnésique majeur avec oubli à mesure
(aggravation), anesthésie hémicorporelle droite, utilisation d’un fauteuil
roulant.
Re´sultats.– Test de Rorschach : personnalité hystérique avec signes
d’organicité.
IRM, séquences classiques considérées normales.
TEMP : discrets troubles des débits sanguins cérébraux en région bitemporale et
pariétale gauche.
TEP’scan : altération fonctionnelle modérée en région temporo-occipitale
gauche et de la pointe des deux lobes temporaux.
IRM cérébrale protocole « moderne » séquences FLAIR, T2* avec écho de
gradient rapide, 3D-SPGR-T1 (Bravo), FIESTA, tenseur de diffusion : des
lésions multiples, trigone, corps mamillaires, cingulums, pédoncules
cérébraux. . .
Discussion.– Il existe une thèse organique et une thèse « psychique » aux
troubles présentés. Certaines localisations lésionnelles semblent corrélées à la
clinique neurologique.
Conclusion.– La physiopathologie des TC « légers » laisse supposer un support
lésionnel authentique [1]. Les troubles neuropsychiatriques post-traumatiques
s’intègrent dans une vision multifactorielle qui allie l’atteinte cérébrale, des
facteurs psychologiques prémorbides, des influences iatrogènes. . . Intérêt des
protocoles d’analyse IRM « moderne » [2].
Re´fe´rences
[1] Medana IM, Esiri MM. Axonal damage: a key predictor of outcome in
human CNS diseases. Brain 2003;126:515–530.
[2] Fredy D, Les troubles psychiques et comportementaux post-traumatiques.
Entretiens d’Aix, 2008.
